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勤務時間内の指示受け・確認の完了を目指した医師との連携ボードの試用
8階　○山下真野　小川聖歌　吉羽多恵子
1はじめに
　8階病棟は混合病棟であるため、入院する患者の診
療科が小児科・産科を除く全科に渡っており、他病棟
に主科があるため、医師の8階病棟の滞在時問が短い。
また、8階病棟はワンフロア全体に病室が配置されて
おり、動線も長く、医師が来棟してもナースステーシ
ョンに寄らないこともあり、看護師が気づかないこと
が多い。そのため、看護師は医師と連絡をとるため院
内PHSを利用して用件を伝えている。しかし、医師
も他病棟での業務中などで連絡がとれず、複数回に渡
り連絡を試みることもあり、それが看護師・医師、両
者の負担となっている。また、医師が15時以降に8階
病棟へ来棟した際指示を確認する事が多く、看護師の
時間外勤務の増加につながっていると考えられる。
　そこで、看護師一医師間の連絡を円滑に行う事によ
り15時以降の指示が減少するのではないかと考え、医
師との「連携ボード」を提案し、実施を試みて、ある程
度の成果に結びついたのでここに報告する。
皿仮説
　「連携ボード」を活用する事で医師への連絡回数が
減少し、看護師・医師両者の負担が軽減する。
皿研究方法
1．調査期間
　第1回（連携ボード設置前）平成15年10月20日～10
　月26日
　第2回（連携ボード設置後）平成15年11月04日目11
　月09日
　日勤看護師それぞれの勤務開始～勤務終了まで。
　（時間は設定しない）
　調査対象：8階病棟　日勤看護師延べ70名（平日6
　　　　　　名／日　休日3～4名／日）
　　　　　　配布調査用紙総数72枚
　　　　　　回収調査用紙総数70枚（n＝70）
2．連携ボード：担当医ごとの欄を作成したホワイト
　ボードに看護師から医師への連絡・確認事項を記
　入するもの。
3．調査方法：第1回、第2回ともに日勤看護師各々
　に調査用紙（表1）を渡し、指定の欄へ、医師への
　連絡の回数を方法別に正の字で記入し調査した。
　　第1回、第2回の調査期間の問に、連携ボードの
　周知期間を設け、第2回の調査を実施した。
　　15時以降に受け取った指示の件数を調査用紙の
指定の欄に正の字で記入する。
連絡の回数の数え方…指示を受けた内容の数に
　　　　　　　　　　関わらず、医師へ直接声を
　　　　　　　　　　かけたり、PHSを利用し連
　　　　　　　　　　絡をしたら1回と数える。
連絡の方法…対面して声をかける方法（以下直接
　　　　　　とする）とPHSへ電話（以下Callと
　　　　　　する）する方法の2通り。
W研究結果
　曜日別連絡回数の合計をまとめたものを図1に示す。
　「連携ボード」設置前後の連絡回数の1日平均と15
時以降の指示数の1日平均を表2に示す。
　曜日別15時以降の指示数の合計を図2に示す。
　（木・金曜日以外）15時以降指示数の1日平均を表3
に示す。
V考察
　図1・図2より「連携ボード」設置前と設置後で、「曜
日別連絡回数の合計」と、「曜日別15時以降の指示数」
に減少傾向が見られた。
　図1より、木・金曜日は設置後、連絡回数・指示数共
に増加しているが、その原因のひとつとして、設置後
の木曜日は緊急入院と突然の患者ICU転室決定があっ
た。そのため、設置前の木曜日と病棟の忙しさに差が
あり、増加したと考えられる。
　また、設置前の金曜日のみ、調査用紙の回収率が悪
く、日勤看護師6名のうち4名分しか回収できず、回収
した調査用紙のうち1名分は白紙であった（それらの
理由に関しては不明）。それ以外の全ての調査期間に
おいて調査用紙は100％回収できていた。
　それに加え、設置後の金曜日はON　CALLの特殊な
検査・重症患者の部屋移動2件。他病棟への餌床など
があり、病棟全体があわただしく、連絡回数・15時以
降の指示数共に平均数よりも多かった。そのため、金
曜日に関しては、設置後の数値が大きく増加したので
はないかと考えられる。
　木・金曜日以外では設置前後に病棟状況・忙しさに
大きな違いは見られず、ほぼ同じ条件下での調査がで
きたといえる。
　以上の理由から、病棟の状況が通常よりも繁雑であ
ったために数値が増加した木・金曜日を除いた15時以
降の指示数の平均（表3）を比較すると、実施前は26．6
件、実施後は14．6件と減少傾向にある。そこから、ほぼ
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同じ条件下にて調査した結果、「連携ボード」が活用さ
れたことにより、連絡回数が減少したと考えられ、看
護師の負担が軽減し、指示数も減少したと考えられる。
　「連携ボード」実施前後の連絡回数の平均数は、24．1
回から19回に減少している。このことより医師が「連
携ボード」を活用し、看護師が連絡をする前に必要な
指示を出したことが推察される。
wu結論
　連携ボード実施後、医師への連絡回数・15時以降の
指示三共に減少傾向が見られた。
皿おわりに
　今研究において連絡回数と指示数の減少傾向が見ら
れた。しかし「連携ボード」は、医師の来棟があり、協
力を得られてはじめて活用されるシステムのため15時
までに医師の来棟が無い場合や、来弔してもボードが
使用されない場合は連携ボードの有無による結果の相
違は出ないと考えられる。
　今後、「連携ボード」を使用することで医師への不必
要な複数回の連絡時間を減らし、勤務時間の有効利用
をはかることができるようになるのではないかと考える。
　しかし、8階病棟のような混合病棟においては、全て
の医師から協力を得られているわけではなく、医師が
指示を出す時間についてさらなる協力を求めていくよ
うに働きかける必要がある。
　「連携ボード」があるから直接医師と連絡を取らな
くてよいのではなく、「連携ボード」を使用することで、
より密な連携をはかり、患者様へのサービス向上へと
つながればと思う。
　今後、さらなる業務改善を図るために、8階病棟集会
にて、今後も「連携ボード」の設置継続が決定してお
り、医師からの協力を得てサービス向上へつなげるた
めに検討中である。
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表1　医師への連絡回数調査用紙
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表2　「連携ボード」設置前後の連絡回数・15時以降の指示数の1日平均　n＝70
連絡回数平均 15時以降の指示数平均
設置前 24．1回 12．6件
設置後 19回 12件
表3　（木・金曜日以外）15時以降指示数の1日平均　n＝48
設置前 26．6件
設置後 14．6件
設置前後の連絡回数合計の比較 n＝70
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